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 HUISARTS & PRAKTIJK  
exAnTHeeM Bij KInDeren
Wat verwachten ouders van de huisarts?
l. huYghe, J. De lepeleire
InleIDIng
exantheem bij kinderen is een probleem dat huisartsen vaak 
zien. Het beeld van een kind met vlekjes is heel verscheiden 
en roept verschillende vragen op bij de ouders, bijvoorbeeld 
naar besmettelijkheid, oorzaak en mogelijke behandeling. 
exantheem lijkt vaak onschuldig, maar kan ook een uiting zijn 
van een gevaarlijkere aandoening. Het stellen van een exacte 
diagnose is niet altijd eenvoudig, maar is de belangrijkste taak 
van de huisarts tijdens deze consultatie.
exantheem betekent letterlijk ‘huiduitslag’ en levert dan ook 
een uitgebreid diagnostisch landschap op (figuur 1).1 Vaak 
kan een eerste blik op het kind al leiden tot een vernauwing 
van de differentieeldiagnose, maar het stellen van een exacte 
diagnose blijkt niet altijd eenvoudig. 
Wat verwachten ouders van de huisarts tijdens deze consulta-
tie en wat denken huisartsen dat ouders willen horen?
PrAKTijKonDerZoeK
Wat verwachten ouders volgens de huisarts?
In het kader van een masterproef huisartsgeneeskunde, 
‘exantheem bij kinderen’, voerden we een enquête uit bij 41 
huisartsen uit de wachtkring West-Hageland om te peilen 
naar hun ideeën over dit soort consultatie.2 Met een respons-
ratio van 41,5% gaf de enquête duidelijke resultaten aan.
De belangrijkste conclusie was dat de huisartsen dachten dat 
ouders vooral ongerust zijn, als ze consulteren met hun kind 
met vlekjes. nog meer huisartsen waren het erover eens dat 
de belangrijkste verwachting van de ouders is om gerustge-
steld te worden (figuren 2 en 3).
Dit idee over de drijfveren van de ouders maakt dat de meeste 
huisartsen de ouders geruststellen en de angst wegnemen 
voor ernstige aandoeningen. een exacte diagnose hoeft hier 
niet bij. 
Wat verwachten ouders van de huisarts?
Tijdens ditzelfde onderzoek werden ook de ouders schriftelijk 
bevraagd wanneer ze met een kind omwille van huiduitslag 
kwamen consulteren.2 uit deze enquête met 23 responders 
SAMENVATTINg
uit dit praktijkonderzoek blijkt dat huisartsen een ander idee 
hebben van de verwachtingen bij een consultatie met een kind 
met vlekjes dan de ouders. Artsen denken dat geruststellen 
voldoende is, maar ouders verwachten meer. 
Ouders verwachten dat een arts een diagnose kan stellen en 
dus een etiket kleeft op de huiduitslag van hun kind. Dit is voor 
de ouders de belangrijkste reden van consulteren en ook hun 
belangrijkste verwachting.
l. Huyghe was huisarts in opleiding in Veltem-Beisem en werkt nu als 
huisarts in Temse-Velle;
J. De lepeleire is huisarts in lint en is verbonden aan het Academisch 
Centrum voor Huisartsgeneeskunde van de Ku leuven.
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bleek dat ouders vaak ongerust waren als hun kind vlekjes had, 
zeker wanneer het om een jong of enig kind ging.
In de praktijk lijkt het voor huisartsen vaak alsof de ouders de 
oorzaak van de vlekjes al kennen. Dit blijkt echter een ver-
keerde opvatting te zijn. De meerderheid van de ouders gaf aan 
geen idee te hebben en ouders die wel een idee hadden, waren 
allesbehalve zeker.
De ouders waren eensgezind over de reden van consulteren 
en hun belangrijkste verwachting van dit consult. Zij wilden 
vooral een diagnose te horen te krijgen, wat voor een overgrote 
meerderheid van ouders de allerbelangrijkste verwachting ten 
opzichte van de huisarts was (figuren 4 en 5). 
Door het wegnemen van ongerustheid, zoals de meeste huis-
artsen in dit onderzoek deden, komen artsen dus niet tegemoet 
aan de verwachting van de ouders.
BeSPreKIng
Ideas, Concerns, and Expectations (ICE)
uit dit praktijkonderzoek kunnen we besluiten dat de huisarts 
een ander idee heeft van de verwachtingen bij een consultatie 
met een kind met vlekjes dan de ouders. Artsen denken dat 
geruststellen voldoende is, maar ouders verwachten meer. 
ouders verwachten dat een arts een diagnose kan stellen en 
dus een etiket kleeft op de huiduitslag van hun kind. Dit is voor 
de ouders de belangrijkste reden van consulteren en ook de 
belangrijkste verwachting t.o.v. de arts.
De literatuur kan ons op het gebied van verwachtingen bij con-
sultaties weinig leren. Specifieke studies naar verwachtingen bij 
een consultatie met exantheem bestaan niet. De literatuur naar 
verwachtingen in de eerste lijn in het algemeen, is ook beperkt 
in aantal en in studiegrootte. 
Men is het er wel over eens is dat patiënten met een agenda, 
al dan niet verborgen, naar de consultatie komen. Het niet 
ontdekken van deze agenda en niet vervullen van de ver-
wachtingen van de patiënt, leidt vaak tot negatieve gevoelens 
of gedachten over de consultatie.3 In sommige studies gaat 
men zelfs verder en oppert men dat patiënten bepaalde zaken 
gaan achterhouden, indien ze niet op hun gemak gesteld 
worden, wat op zich kan leiden tot gevaarlijke situaties.4 Het 
bevragen van de ICe (ideas, concerns en expectations) is toch 
heel belangrijk, want dit wordt door de arts vaak foutief inge-
schat.5,6
We kunnen besluiten dat het bij een consultatie i.v.m. exan-
theem bij kinderen niet anders is. De huisarts schat de ICe van 
de ouders foutief in. Het is voor de huisarts de taak of uitdaging 
om bij elke huiduitslag een diagnose te stellen.
KERNpuNTEN
Exantheem bij kinderen is een frequente aanmeldingsklacht bij de 
huisarts. 
Huisartsen denken met geruststelling over de onschuld van de 
vlekjes te voldoen aan de verwachtingen van ouders. 
praktijkonderzoek toont aan dat ouders een diagnose verwachten. 
Een overzicht met frequente diagnoses uit de Vlaamse huisart-
senpraktijk kan houvast bieden in dit uitgebreide diagnostische 
landschap.
Figuur 2: Belangrijkste reden van consulteren door een ouder met een 
kind met vlekjes ingeschat door de huisarts. 
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Figuur 3: Belangrijkste verwachting t.o.v. de consultatie die de ouders 
aangaven volgens de huisartsen.
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Figuur 4: Belangrijkste reden van consulteren met een kind met vlekjes. 
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Figuur 5: Belangrijkste verwachting van de consultatie bij een arts o.w.v. 
een kind met vlekjes.
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Diagnostiek van exantheem: een ware nachtmerrie?
De conclusie van ons praktijkonderzoek is voor menig huisart-
sen verrassend. De huisartsen gaven wel aan zich vertrouwd te 
voelen met een consultatie i.v.m. een huiduitslag bij kinderen, 
maar dit was in de veronderstelling dat het uitsluiten van ern-
stige aandoeningen voldoende was.
In de literatuur zijn hierover veel artikels beschreven die huis-
artsen kunnen helpen. De vlekjesziekten worden echter op heel 
diverse manieren en voor verschillende redenen ingedeeld, bij-
voorbeeld op basis van hun etiologie (virale infecties) of op basis 
van een ‘groep’ waartoe ze behoren (klassieke kinderziekten). 
Deze indelingen zijn echter niet altijd praktisch bruikbaar omdat 
bepaalde aandoeningen bijna niet meer voorkomen door de 
uitgebreide vaccinatie. Andere overzichten zijn volledig in hun 
categorie maar niet representatief voor alle vlekjes.
Aan de hand van de Intego-databank1 hebben we uit het diag-
nostisch landschap de tien meest frequente aandoeningen uit 
de buitencirkel en vier ernstige aandoeningen uit de binnencir-
kel geïncludeerd en onderworpen aan een uitgebreid literatuur-
onderzoek.2
Het resultaat is een uitgebreide tabel die voor de huisarts een lei-
draad kan zijn bij de consultatie met een kind met vlekjes omdat 
deze representatief is voor de frequent voorkomende exan-
theemziekten in de Vlaamse huisartsenpraktijk (zie hieronder).
BeSluIT
exantheem bij kinderen is een frequente aanmeldingsklacht op 
de consultatie. De meeste huisartsen vinden het voldoende om 
ouders hierbij gerust te stellen en ernstige ziekten uit te sluiten. 
ouders verwachten echter een diagnose te horen. 
De tabel met de tien meest frequente voorkomende huiduit-
slagen in de Vlaamse huisartsenpraktijk kan alvast een hulp-




2 Huyghe l, De lepeleire J. exantheem bij kinderen: verwachtingspa-
troon van de ouders wanneer ze op raadpleging komen bij de huisarts 
met een kind met vlekjes. [masterproef huisartsgeneeskunde]. leuven: 
Ku leuven;2013.
3 Mckinley r, Middleton J. What do patients want from doctors? Con-
tent analysis of written patient agendas for the consultation. Br J gen 
pract 1999;49:796-800.
4 Kenten C, Bowling A, lambert n, Howe A, rowe g. A study of pa-
tient expectations in a norfolk general practice. Health expectations 
2010;13:273-84.
5 Matthys J, elwyn g, Van nuland M, et al. Patient’s ideas, concerns and 
expectations (ICe) in general practice: Impact on prescribing. Br J gen 
pract 2009;58:29-36.
6 Brem M, Van nuland M, De lepeleire J. Het leuvens consultatiemo-





Varicella herpes (zoster) virus, reactivatie mogelijk!
Voorkomen
• Vooral tijdens winter en vroege lente
• Meest bij 5- tot 10-jarigen
• Zoster: zeldzaam bij kinderen, meer frequent indien varicella 
voor leeftijd van 1 jaar
Overdracht
• Via druppels of contact met inhoud van de blaasjes op mucosa
• 90% kans op besmetting bij huisgenoten
Incubatieperiode
9-28 dagen, gemiddeld 13 dagen
Besmettelijkheid
Heel besmettelijk, vanaf 24-48 uur voor de rash tot alle vlekjes 
korstjes zijn
Kliniek
• Prodromaal: 2-3 dagen lichte koorts, soms ook hoofdpijn, 
malaise en buikpijn
• rash: jeukend exantheem: polymorf: erythemateuze papel 
→ vesikel → korst
• Startend t.h.v. romp en gezicht dan ledematen 
• ook enantheem t.h.v. mond, gehemelte en conjunctivae 
• nieuwe letsels gedurende 7 dagen
Complicaties
• niet frequent! 
• necrotiserende fascitis (bacteriële bijbesmetting), pneu-
monie (vooral bij volwassenen), artritis, osteomyelitis, 
transiënte hepatitis, trombocytopenie, encefalitis en cere-
bellaire ataxie, reye syndroom, nefritis 
• Congenitaal varicellasyndroom (0,4-2% kans bij infectie 
tijdens eerste helft van de zwangerschap): microcefalie 
met corticale atrofie en calcificaties door intra-uteriene 
encefalitis; ledemaathypoplasie; huideffecten; problemen 
met pigmentatie; problemen met autonoom zenuwstelsel
Behandeling
• Symptomatisch. Vermijden van aspirine/nSAID! 
• Vaccin bestaat maar geen systematische toediening in België
 foto: www.huidziekten.nl
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InSeCTenBeeT1,2,8
Voorkomen
Zeer frequent bij kinderen tussen 2 tot 7 jaar
Kliniek
Jeukende rode verheven kwaddels, soms met vesikels 
Complicaties
• Surinfecties
• Anafylactische reacties bij bepaalde beten bv. bijen en wespen
Behandeling
• Topisch corticosteroïden en antihistaminica per os





• Vooral bij kinderen 
• eczeem: voorbeschikkende factor
Overdracht
Verspreiding via krabben en direct contact, makkelijk herval 
indien drager van bacterie in neus
Kliniek
• niet-bulleus impetigo = impetigo contagiosa = impetigo 
crustosa
• streptokokken
• vesikels of pustels → openbarsten van de letsels → gou-
den plaques (korsten en ulcera)
• t.h.v. gezicht, kin en neusgaten
• Bulleus impetigo (vaak bij neonaten)
• stafylokokken
• slappe, met vocht gevulde vesikels en bullae → openbar-
sten van de letsels → rauwe huid → platte, dunne, bruin tot 
gouden korsten
• t.h.v. oksel, nekplooi en luierstreek
• vaker veralgemeende klachten: koorts, zwakte en diarree
Behandeling
• lokale antibiotica (klein oppervlak): fusidinezuur 3/dag, 
gedurende 7 dagen of mupirocin (enkel voor MrSA)
• Systemische antibiotica: flucloxacilline 4/dag gedurende 7 
dagen, clarithromycine 2/dag gedurende 7 dagen of ery-
thromycine 4/dag gedurende 7 dagen (bij bulleuze impetigo 
bijna steeds per os!)
• Korsten eerst verweken!
• onderliggend eczeem behandelen!
urTICArIA1,2,10-12
Oorzaak
• Acuut: meestal allergisch
• uitlokkende factor: insectenbeten, geneesmiddelen (bv. 
antibiotica, nSAID, aspirine, codeïne, laxativa, ACe-I), voe-
dingsstoffen, infectie (vooral viraal, kan ook bacterieel bv. 
e. Coli), fysieke oorzaken zoals warmte, koude of druk
• Chronisch: vaak auto-immuun
Voorkomen
• Maximaal 24 uur op dezelfde plaats
• Chronische urticaria blijven 6 weken staan
Kliniek
• Jeukende roze of bleke verheven kwaddels, rondom vaak 
roder, verschillend in grootte, wisselend van plaats
• geen aantasting van de epidermis (geen schilfers, geen bla-
zen met vocht)
Complicaties
Soms onderdeel van uitgebreide (anafylactische) reactie  
Behandeling
• Acuut: geen behandeling nodig 
• eventueel verkoelende badjes, crèmes, antihistaminica, ver-
mijden van uitlokkende factor!
• Chronisch: veel moeilijker! Idem zoals bij acute urticaria + 
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TIneA CorPorIS1,2,9,13
Oorzaak
Dermatofyten: microsporum canis of trichofyton species
Voorkomen
• Tinea corporis en pedis zijn frequent bij kinderen 
• Voorbeschikkende/ bevorderende factor: vochtig en warm 
milieu
Overdracht
Via direct contact (mens en dier!)
Kliniek
• Tinea corporis: jeukende rode/roze vlekken, ringvormig, 
schilferende boord, centraal klare zone, soms vlak, soms 
verheven; vaak in de plooien
• Tinea pedis: vaak tussen teen 4 en 5, rode huid, schilfering 
en ulceratie, soms vesikels. Jeuk!
Behandeling
• Droog houden van de huid 
• geen handdoeken delen
• Infectie nagels of schedel: systemische therapie
• Infectie lichaam: topisch of systemisch
• lokale behandeling: terbinafinecrème 1x/dag gedurende 
1 tot 2 weken of azolecrème 2x/dag gedurende 3 tot 4 weken
SCArlATInA of rooDVonK2,14 
Oorzaak





Via direct contact of via druppels
Incubatieperiode
2 tot 5 dagen
Besmettelijkheid
Vanaf prodromen tot de rash verdwenen is
Kliniek
• Prodromaal: keelpijn, koorts (typisch meer dan 38,5°), 
hoofdpijn, moeheid, nausea en braken
• rash: ontstaat 12- 48 uur na de eerste symptomen, vertrek-
kend van abdomen en borst naar nek en ledematen (vooral 
t.h.v. de plooien: liezen en oksels) 
• rode puntjes, wegdrukbaar, voelt aan als schuurpapier. 
Desquamatie na 1 tot 3 weken vooral t.h.v. voetzolen en 
handpalmen. geen jeuk 
• Aardbeitong, cervicale klieren, rode kaken met uitsparing 
van het narcosekapje, huidplooien zijn dieprood van kleur 
• rode keel en soms ook rode macula over het verhemelte
Complicaties
Zeer zeldzaam: acute glomerulonefritis, gewrichtsreuma
Behandeling
• Antibiotica: meningen verdeeld, zou duur met 2 dagen kun-
nen verkorten; minder kans op complicaties en transmissie
• Antibiotica: fenoxymethylpenicilline. Bij peniallergie: macro- 
liden (bv. erythromycine en clarithromycine)
• Symptomatische behandeling: paracetamol en ibuprofen. 
onder 16 jaar: geen aspirine (cave: reye syndroom)
• recidief kan 
• Terug naar school 24 uur na eerste antibiotica-inname
eryTHeMA InfeCTIoSuM  




• Vooral tussen 5 tot 
15 jaar, piekleeftijd: 
7 jaar 
• Vooral in late win-








Matig besmettelijk, voor de rash zichtbaar is
Kliniek
• Prodromaal: gematigde koorts en klachten van de bovenste 
luchtwegen, hoofdpijn, nausea, diarree en myalgie 
 foto: www.huidziekten.nl
 foto: Alicia Williams via Wikipedia
 foto: www.huidziekten.nl
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• rash (bij 15-20% van de gevallen): startend t.h.v. gelaat 
(appelwangen of ‘slapped cheek’) en dan extremiteiten en 
romp. rash gedurende 1 week, kan terugkeren als reactie 
op stress, inspanning of temperatuurswisselingen
• Artralgie en artritis (bij volwassenen vaak enige klacht)
Complicaties
• Transmissie tijdens zwangerschap: besmettingskans van 
30-50% tijdens zwangerschapshelft: foetale hydrops, mis-
kraam, foetale sterfte en foetale anemie
• Bij immuungecompromitteerden: chronische anemie, andere 




ACuuT AllergISCH eCZeeM/  
ConTACTeCZeeM1,2,18,19
Oorzaak
• onmiddellijke allergische reactie, bv. door latex, voeding,…
• Delayed cell mediated immunity: na blootstelling gedurende 
weken of maanden, bv. voor nikkel, rubber, lijm, chroom, 
kobalt, parfum
• Meest frequente contactallergenen bij kinderen: nikkel, neo-





• Jeukende eczemateuze plaques op contactplaats, ver-
spreidt zich nadien. erytheem, soms vesikelvorming
• Typische plaatsen: nek, gezicht, oksels, handen en polsen 




• Vermijden van uitlokkende factoren, verkoelende kompres-
sen, topische corticosteroïden, antihistaminica
• uitgesproken reactie: corticosteroïden per os






• Vooral 0-2 jaar, 
piekleeftijd: 6 tot 9 
maanden





5 tot 15 dagen
Kliniek
• Vaak: alleen koorts
• Klassieke beeld: eerst 3 tot 5 dagen hoge koorts, dan ver-
dwijnen van de koorts en ontstaan van fijne rash gedurende 
uren of enkele dagen.
• rash: kleine rode maculaire tot maculopapulaire letsels, 
startend t.h.v. de romp en dan gezicht en extremiteiten
• Soms ook conjunctivitis, ooglidoedeem, kleine letsels op de 
uvula en gehemelte, klieren in de nek en occipitaal, bulging 
van de fontanel
Complicaties
• Koortsstuipen bij 10 tot 15% van de kinderen (of door koorts 
of soms ook virus in cerebrospinaal vocht)
• reactivatie van het virus (vooral bij immuungecompromit-









• Vooral zomer en begin herfst
 foto: frank C. Müller via Wikipedia
 foto: www.huidziekten.nl
 foto: MidgleyDJ via Wikipedia
33Huisarts Nu  januari-februari  2014; 43(1)
 HUISARTS & PRAKTIJK  
Overdracht




• Prodromaal (12-36 uur): koorts, malaise, minder eetlust, 
hoest, buikpijn en pijn in de mond 
• Dan enantheem: vooral verhemelte, tong en mondbodem: 
erythemateuze macula’s en papels → vesikels → erosies 
met een erythemateuze halo 
• en exantheem: t.h.v. handen en voeten: erythemateuze 
macula’s en papels, soms met een centrale grijze vesikel, 
soms ook t.h.v. lies en bil
Behandeling
• Vochtintake! 
• Zachte voeding en pijnstilling
SJS (STeVenS JoHnSon SynDrooM) en 
Ten (ToxISCH ePIDerMAle neCrolySIS)21,22
Wat?
ernstig mucocutaan bulleus syndroom waarbij minimaal 2 
mucosale oppervlakten betrokken zijn:
• SJS: aanwezigheid van een target letsel, koorts, huidbiopsie 
toont erythema multiforme
• Ten: loskomen van epidermis waardoor de dermis bloot 
komt te liggen. Koorts.
Voorkomen?
Zeer zeldzaam, 1,5 tot 2 gevallen per miljoen per jaar
Uitlokkende factor?
• Meest frequente oorzaak is medicatie: anti-epileptica, sufo-
namide antibiotica, penicillines, allopurinol, en oxicam nSAID 
• Infecties zoals mycoplasma pneumoniae kan SJS geven als 
complicatie
Kliniek?
• Prodromen: koorts, keelpijn, braken, diarree, myalgie en 
lethargie 
• rash: erythemateus tot purpura, bullae en erosies, uitbrei-
dend tot necrose. Start t.h.v. romp en nadien hoofd en 
proximale extremiteiten. nikolsky-teken is positief
• SJS: minder dan 10% huidverlies t.o.v. het totale huid-
oppervlak
• Ten: meer uitgesproken verlies, gemiddeld tot 45% van het 
huidoppervlak! Vooral orale en oculaire mucosa is betrokken 
Complicaties?
• SJS: mortaliteit van 5-15% voornamelijk door sepsis
• Ten: mortaliteit van 5-50%
• Septische shock, multiple orgaanfalen, diffuse intravascu-
laire coagulatie, nierfalen, langetermijnoogproblemen
Behandeling?
• onvoldoende kennis over het al dan niet toedienen van cor-
ticoïden (CS) en immuunglobulines (Ig) 
• Specialistisch!





• Zeldzaam, vooral <5-jarigen 
• Transmissie via asymptomatische drager
Uitlokkende factor?
Staphylococcus aureus, geeft een exotoxine af 
Kliniek?
• Prodromaal: keelpijn of conjunctivitis 
• nadien: koorts, algemene malaise, extreem gevoelige ery-
themateuze plaatsen in het gezicht, nek, oksel en perineum. 
Vervolgens bullae (vooral t.h.v. de flexorzijde), openbarsten 
van bullae → vochtige erythemateuze bodem
Complicaties?
• Mortaliteit bij kinderen 4% 
• (bij volwassenen: 60%, zeer zeldzaam voorkomen van SSSS)
Behandeling?
• Parenterale antibiotica (bv. flucloxacilline). 




• Vooral in winter en vroege lente 
• Vooral bij kinderen jonger dan 2 jaar
 foto: www.huidziekten.nl
 foto: www.huidziekten.nl
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Uitlokkende factor?
Meningokokken type A en B (tegen type C bestaat er een vaccin)
Kliniek?
• eerst aspecifieke symptomen: pijn in de benen, koude han-
den en voeten, abnormale huidkleur
• Typisch voor meningitis: hoofdpijn, koorts, braken, fotofobie, 
nekstijfheid, teken van Kernig en Brudzinsky positief, lethargie 
• Bij baby’s: slecht eten, irriteerbaarheid, hoge schrei, bulging 
t.h.v. fontanel 
• Stuipen bij 20% van de gevallen
• rash (bij 80% van de infecties): typisch hemorragisch met 
purpura en petechieën 15% echter atypische rash: weg-
drukbaar en maculopapulair
Complicaties?
• Shock en overlijden
• neurologische sequellen
Behandeling?
• ABC= airway, breathing en circulation! Specialistisch!
• Antibiotica: cefotaxime of ceftriaxone is geprefereerd als ini-
tiële therapie
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